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Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Oficina de Informacion y Respuesta, en la ciudad de
San Salvador, a las trece horas con cincuenta y nueve minutos del dia dieciocho de noviembre
del dos mil diecinueve,

La Suscrita Oficial de Informacion, luego de haber recibido la solicitud de informacidon N°7891,
presentada ante la Oficina de Informacion y Respuesta, por el solicitante _

B o numero de Documento Unico de Identidad (GGG
B o < ha solicitado lo siguiente: a: “Solicito copia certificada de mi

expediente clinico a nombre de [ GKcKNGNNEE co- 0v: IR o
nuamero de afiliacion: ||l vbicado en Unidad Médica 15 de septiembre.”; hace las
siguientes valoraciones:

Que en fecha dieciocho de noviembre de los corrientes el peticionario manifestd que desiste
de la solicitud 7891 por medio de nota; entendiéndose dicho escrito como un desistimiento,
por lo antes expuesto, la suscrita de conformidad con los arts. 102 de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica y 130 del Codigo Procesal Mercantil resuelve:

Admitase el desistimiento remitido por el solicitante [||j N I v -

consecuencia ordénese el archivo de las presentes diligencias.

Notifiquese, por medio de cartelera.
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